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espuesta de los autores
uthor’s reply
r. Director:
En relación con la carta titulada «Comentarios acerca del
ocumento de voluntades anticipadas»1 (en este número),
ueremos agradecer el interés que los autores han mostrado
acia nuestro artículo «Declaración de voluntades anticipa-
as: estudio cualitativo en personas mayores y médicos de
tención Primaria»2.
Coincidimos totalmente con los autores de la carta en
ue la población en general está insuﬁcientemente infor-
ada acerca de las voluntades anticipadas, y valoramos
uy positivamente las aportaciones de datos cuantitativos
ue conﬁrman los resultados que obtuvimos previamente
ediante metodología cualitativa. Recientemente hemos
odido leer otra carta al director de la revista Atención Primaria
n la que se obtienen resultados similares en una muestra
span˜ola, informando de un 25,1% de pacientes que conocen
l documento de voluntades anticipadas3.
Estamos convencidos de que la puesta en marcha de
ampan˜as informativas podría ayudar a que el uso de las
oluntades anticipadas esté más extendido y, en conso-
ancia con lo que se aﬁrma en la carta, también estamos
onvencidos de que sería muy positivo que el médico que
abitualmente ve a los pacientes se implique en el abordaje
e las voluntades anticipadas con ellos.
En nuestros resultados pudimos comprobar que tanto
édicos como pacientes presentan una actitud positiva
acia las voluntades anticipadas2, siendo este resultado
imilar al de otros artículos3—5. Teniendo en cuenta estas
ctitudes positivas hacia el documento, probablemente
esultaría útil realizar también intervenciones motivacio-
ales de cara a conseguir que estas opiniones positivas se
traduzcan en un mayor tratamiento y uso de las voluntades
anticipadas en el contexto sanitario.
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isplasias óseas: a propósito de una
istoria familiar
one dysplasias: a presentaion of a family
y se puede presentar tanto en casos aislados como de
forma familiar con herencia autosómica dominante1. Apa-
rece tanto en mujeres como en varones, aunque con mayor
frecuencia en estos últimos.istory
a osteopoiquilosis es una displasia osteoesclerótica asin-
omática poco frecuente1,2. La etiología es inespecíﬁca
s
pSe presenta el caso de una mujer de 20 an˜os, que con-
ulta por contusión en rodilla derecha hace 48 horas. La
aciente no presenta antecedentes personales o familiares
